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ＣＴ和 ＭＲＩ在四肢软组织肿瘤中的检出率及影像特点

胡　玮（湖南省永州市中心医院南院放射科　４２５００６）

　　【摘要】　目的　比较ＣＴ和 ＭＲＩ在四肢软组织肿瘤中的检出率及影像特点。方法　回顾性分析该院２００８年

１月至２０１２年９月１００例经病理证实的四肢软组织肿瘤的影像学资料，其中ＣＴ５０例，ＭＲＩ５０例，比较ＣＴ与 ＭＲＩ

两种检查方法的检出率及影像学表现特征。结果　ＣＴ良性肿瘤检出率为７４．４２％，恶性肿瘤为７１．４３％，总检出率

为７４．００％；ＭＲＩ良性肿瘤检出率为９２．８６％，恶性肿瘤为１００．００％，总检出率为９４．００％。两种检查方法总检出率

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＲＩ多序列观察病灶，对瘤周浸润显示清晰，ＣＴ显示钙化灶、出血灶具有一

定优势。结论　ＭＲＩ多序列观察病灶，在判断肿瘤良、恶性，观察瘤周侵犯情况等方面具有明显优势，ＣＴ在钙化灶

和出血灶的判断上可以弥补 ＭＲＩ的不足。
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　　四肢软组织肿瘤发病率相对较高，种类繁多，大部分肿瘤

位于表浅部位，良性肿瘤多见［１］，适用直接手术治疗，但是位于

深层的肿瘤需要ＣＴ或 ＭＲＩ影像学检查，以帮助判断良恶性、

生长的范围和数目等。本研究收集了２００８年１月至２０１２年９

月１００例经病理证实的四肢软组织肿瘤ＣＴ与 ＭＲＩ的影像学

资料，比较ＣＴ和 ＭＲＩ在四肢软组织肿瘤中的检出率及影像

特点，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００８年１月至２０１２年９月经病理

证实的四肢软组织肿瘤患者１００例，其中男６７例，女３３例，年

龄１７～６８岁，平均３８．５４岁，良性肿瘤８５例，恶性肿瘤１５例，

按采取不同的检查方式分为ＣＴ组（５０例）、ＭＲＩ组（５０例）。

两组患者的不同病理类型例数见表１。

１．２　方法　ＣＴ组采用德国西门子 ＳｏｍａｔｏｍＥｍｏｔｉｏｎ１６排

ＣＴ，１２５ｋｖ，３５０ｍＡｓ，层厚３ｍｍ，层距３ｍｍ，扫描范围以病灶

为中央，上下扫描视野超出病灶边缘约５０ｍｍ，增强扫描应用

碘海醇１００ｍＬ；ＭＲＩ组采用美国 ＧＥＳｉｇｎａＯｖａｔｉｏｎ０．３５Ｔ

ＭＲＩ机，选用相应部位线圈，层厚５ｍｍ，层距５ｍｍ，行冠状

位、失状位及横断面扫描，采用自旋回波（ＳＥ）序列Ｔ１ＷＩ，快速

自旋回波（ＦＳＥ）序列 Ｔ２ＷＩ，Ｔ２短时反转恢复脂肪抑制

（ＳＴＩＲ）序列，增强扫描应用钆喷酸葡胺１２ｍＬ。

１．３　观察指标　以病理学检查结果为金标准，观察以下指标：

（１）良、恶性肿瘤检出率；（２）四肢软组织肿瘤 ＣＴ 与 ＭＲＩ

表现。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

表１　不同病理类型在两组中的例数（狀）

病理类型 狀 ＣＴ组 ＭＲＩ组

脂肪瘤 ３４ １６ １８

神经纤维瘤 １１ ６ ５

神经鞘瘤 １４ ９ ５

淋巴管瘤 ８ ４ ４

血管瘤 １８ ８ １０

纤维肉瘤 ６ ３ ３

滑膜肉瘤 ４ ２ ２

脂肪肉瘤 ５ ２ ３

２　结　　果

所有受检者均经手术切除病理证实，ＣＴ、ＭＲＩ扫描规范，

图像清晰，增强扫描显像效果好，达到诊断需求。

２．１　两组患者四肢软组织肿瘤中的检出率　ＭＲＩ组患者的

四肢软组织肿瘤总检出率高于ＣＴ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；两组患者的良性肿瘤检出率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），恶性肿瘤标本量较小，无统计学价值，未做统计。

见表２。
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表２　两组患者四肢软组织肿瘤中的检出率［％（狀／狀）］

组别 狀 良性肿瘤检出率 恶性肿瘤检出率 总检出率

ＣＴ组 ５０ ７４．４２（３２／４３） ７１．４３（５／７） ７４．００（３７／５０）

ＭＲＩ组 ５０ ９２．８６（３９／４２） １００．００（８／８） ９４．００（４７／５０）▲

　　注：与ＣＴ组比较，χ
２＝３０．１１，▲犘＜０．０５。

２．２　四肢软组织肿瘤 ＣＴ表现　（１）脂肪瘤：１６例脂肪瘤随

发病部位各异，但ＣＴ表现比较典型，表现为边界清晰、密度均

匀的脂肪密度灶，ＣＴ值－８０～－１２０Ｈｕ，包膜完整；（２）神经

纤维瘤：ＣＴ表现为单发或多发的圆形、梭形软组织影，边界清

晰，４例病灶有点状、斑片状钙化，强化扫描瘤体呈轻度强化，

坏死区无强化；（３）神经鞘瘤：ＣＴ表现体积较神经纤维瘤偏

大，单发或多发，病灶边界清晰，２例病灶内出血，表现为高密

度，２例囊变呈低密度，囊变区边界欠清晰，轻度强化，邻近骨

质结构受压变形；（４）淋巴管瘤：２例位于窝，１例位于大腿内

侧，病理类型均为海绵状淋巴管瘤，２例表现为密度均匀的囊

状低密度，１例为囊实性，增强扫描，囊实性病灶，实性部分轻

度强化；（５）血管瘤：５例位于上肢，３例位于下肢，６例病灶平

扫可见静脉石，边界不清，呈团状或分叶状，密度较低，增强扫

描呈不均匀性强化，延迟扫描，病灶密度趋于均匀；（６）纤维肉

瘤：ＣＴ平扫密度低于肌肉，呈浸润生长，边界欠清晰，增强扫

描呈中度强化，邻近淋巴结肿大，２例患者出现骨破坏；（７）滑

膜肉瘤：２例位于髋关节，体积较大，边界清晰，形态不整，呈分

叶状，平扫与肌肉组织密度相似，其内可见低密度区，增强扫描

呈明显强化，该类肿瘤少见，ＣＴ未能确诊；（８）脂肪肉瘤：１例

为脂肪与软组织混杂的肿块，体积较大，软组织占瘤体体积比

例较大，可见索条状增厚的软组织分隔，软组织成分呈中度强

化，病灶边界不清；另１例，表现为团状脂肪内散在分布软组织

结节，结节呈星芒状，明显强化。

２．３　四肢软组织肿瘤 ＭＲＩ表现　（１）脂肪瘤：１８例患者脂肪

瘤 ＭＲＩ检查，具有典型性，表现为Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ病灶呈与皮下

脂肪相似的高信号，ＳＴＩＲＷＩ病灶呈低信号，病灶边界清晰、表

面光整，与周围软组织界限清晰；（２）神经纤维瘤：ＭＲＩ表现为

信号均匀的等Ｔ１、等或稍长Ｔ２信号，ＳＴＩＲＷＩ呈等信号，边界

清晰，有钙化的病灶信号不均，钙化灶多成低信号，增强扫描病

灶呈轻度强化；（３）神经鞘瘤：４例均为良性，具有典型性，临近

关节，信号均匀，包膜光整，边界清晰，轻度强化；（４）淋巴管瘤：

均呈弥漫性分布，呈不规则长Ｔ１、长Ｔ２信号，夹杂少量等Ｔ１、

等Ｔ２信号，边界较清晰，增强扫描呈不均质中度强化；（５）血

管瘤：呈不规则、分叶状、团状短 Ｔ１信号，Ｔ２信号差异较大，

以混杂为主，低信号病理证实为血管、钙化灶或纤维组织，增强

扫描呈明显强化；（６）纤维肉瘤：病灶大部分呈稍长Ｔ１、长或等

Ｔ２信号，信号强度较混杂，病灶形态不整，边缘与软组织分界

不清，其内可见厚薄不一的多发分隔，增强扫描瘤体呈明显强

化；（７）滑膜肉瘤：２例病灶位于膝关节，体积较大，Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ呈高低混杂信号，其内可见低信号分隔，增强扫描病灶

呈明显强化，邻近淋巴结肿大，骨质结构破坏；（８）脂肪肉瘤：３

例患者病灶分别位于大腿的后外侧肌群内、上臂皮下和下肢腓

肠肌间，病灶呈索形或椭圆形，体积较大，呈不均长 Ｔ２、短等

Ｔ１信号，脂肪分布区ＳＴＩＲＷＩ呈低信号，其内可见絮状软组织

信号，增强扫描，软组织成分呈中度强化，病灶边界不清。

３　讨　　论

ＣＴ具有较高的空间和密度分辨率，且扫描时间短，成像

速度快，多排螺旋ＣＴ还可以多层面、多方位观察病变的位置、

数目以及毗邻关系等［２５］，通过注入造影剂可以清晰地观察病

变的血液供应情况，对脂肪灶、囊肿、钙化灶、出血灶具有高度

的特异性和敏感性，如脂肪ＣＴ值为－１２０～－８０，囊肿的ＣＴ

值接近０，钙化类骨骼的高密度，出血的显示较 ＭＲＩ更为简单。

本次研究发现，ＣＴ在钙化灶的检出方面优于 ＭＲＩ。良性肿瘤

ＣＴ表现为体积偏小、形态规则、边界清晰、强化程度低，有钙化

灶或钙化程度较高等特点，如神经纤维瘤、神经鞘瘤、脂肪瘤等；

恶性肿瘤ＣＴ表现为体积较大、形态不整、边界不清、钙化少见

等征象，如脂肪肉瘤、滑膜肉瘤等。血管瘤虽为良性肿瘤，但是

具有恶性肿瘤的一些特征，需要在工作中提高注意［６］。

ＭＲＩ在软组织疾病的检查方面具有极高的应用价值，对

各种软组织显像层次清晰，多序列观察病变更易检出ＣＴ等密

度病灶或较小的病灶［７］。ＭＲＩ对囊肿、脂肪灶的显示更具有

特征性，对钙化及出血敏感性略低，尤其是血管分布较多的病

灶，难以区分良恶性［８］。良性肿瘤 ＭＲＩ表现为信号均匀，边界

清晰、包膜光整，肿瘤内分隔少见，瘤周一般无高信号，周围血

管、神经及骨组织无浸润改变，增强扫描，呈轻度均匀强化或不

强化；恶性肿瘤 ＭＲＩ表现为信号混杂，不规则，边界不清，包膜

不整，肿瘤内多见分隔，瘤周常伴高信号，周围血管、神经及骨

组织可见浸润改变，增强扫描，多呈不均匀强化，瘤体多呈明显

强化，坏死区无强化等特征，如滑膜肉瘤。ＭＲＩ显示瘤周浸润

的情况较更为清晰，所以能够早期判断肿瘤的良恶性，对于诊

断复发也有明显优势。

本研究１００例患者中部分患者未在本院同时完成 ＭＲＩ和

ＣＴ联合检查，联合检查的标本较少，尚不能结合现有病例进

行有效统计分析，刘志霞等［１］在对 ＭＲＩ与ＣＴ诊断四肢软组

织肿瘤的分析中认为ＣＴ分析出血灶、钙化灶的病理变化较

ＭＲＩ具有一定优势，但对交界性肿瘤、血管丰富的良性肿瘤诊

断有一定缺陷，易发生过度诊断的现象，ＭＲＩ具有多序列显像

的优势，尤其是对血管、脂质成分、肿瘤界限、浸润情况的显示

具有优势，明显弥补了ＣＴ的不足，两种检查方式可以相互弥

补缺陷，目前ＣＴ与 ＭＲＩ联合诊断四肢恶性肿瘤已经被充分

认可，值得进一步研究。

总之，ＭＲＩ多序列观察病灶，在判断肿瘤良、恶性，观察瘤

周侵犯情况等方面具有明显优势，ＣＴ在钙化灶和出血灶的判

断上可以弥补 ＭＲＩ的不足。
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